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（学位論文のタイトル） 
Development of the Hirai Cancer Fatigue Scale: testing its reliability and validity. 
 （The Hirai Cancer Fatigue Scale の開発：信頼性・妥当性の検討） 
 
（学位論文の要旨） 
本研究の目的は、がん患者の倦怠感をアセスメントする Hirai Cancer Fatigue Scale(HCFS)を開発し、
信頼性と妥当性を検証することである。 
がん患者の倦怠感の体験は、“倦怠感の感覚”“対処”“結果”が相互に影響しあう一連の動的なプロ
セスであり、“デモグラフィックな特性”“病気の特性”“個人的な特性”の影響を受けるという概念枠
組みのもと、“倦怠感の感覚”を測定する尺度開発を計画した。予備調査として、日本人がん患者の倦
怠感の感覚を明らかにすることを目的に、日本人がん患者 400 名を対象とした自由記述調査を行い質的
分析を行った。この調査結果および文献検討結果から、がん患者の倦怠感の感覚を「エネルギー欠乏に
関連した機能状態の低下および不快さに特徴づけられる感覚」と定義、“身体的感覚”、“精神的感覚”、
“認知的感覚”という 3 つの構成概念を設定し、49 項目 5 段階評価の質問紙草案を作成した。がん看
護専門看護師 5 名、がん専門医 5 名がこの内容妥当性を確認した結果、4 項目が除外され 45 項目とな
った。これを暫定版 HCFS とし、がん患者を対象に検証を行った。検証に際しては、横浜市立大学附属
市民総合医療センター、横浜市立大学附属病院、秋田大学医学部附属病院、国立病院機構西群馬病院の
4 施設の倫理審査委員会で審査を受け、実施の承認を得た。対象者に対しては、文書を用いて説明し同
意書への署名を得た。 
対象は、様々な種類のがんの診断を受け、治療中または経過観察中の、外来または入院中の 20-70 歳
代の日本人がん患者であった。データ収集は 2008 年 1 月~2009 年 10 月に行った。対象者のうち、①
126 名には短縮版 Profile of Mood and States（以下 POMS）、②122 名には Cancer Fatigue Scale（以
下 CFS）を併せて配布した。また①②を含む 111 名には、1回目調査から 1～4週間後に、暫定版 HCFS
の再テストを実施した。データ分析は SPSS21.0J for Windows を使用し行った。 
調査に協力の得られた 322 名のうち、有効回答であった 281 名を分析対象者とした（有効回答率
87.3％）。対象者の性別は、男性 147 名（52.3%）、女性 134 名（47.7%）、平均年齢は 58.1 歳（±12.9）
であった。診断されたがんの部位は、乳房（30.2%）、血液・リンパ（26.4%）、消化器(22.4%)の順に多
かった。調査時、化学療法中である者が最多（70.8%）であった。 
最初に項目分析を行い、フロア効果を示した 25 項目を除外した。残された 20 項目について、主因子
法を用い、因子数を 3 としたプロマックス回転による探索的因子分析を行った。このとき複数の因子に
高い因子負荷量を示した 3 項目を除外した。残された 17 項目で同様の分析を行い、因子負荷量が 0.4
以下を示す 1 項目を除外した。残された 16 項目で同様の分析を行った結果、3因子 16 項目で収束した。
この段階で第Ⅰ因子のうち「疲れた」「疲れる」の意味の違いが明確でないと考え、そのいずれかを除
外した 15項目で同様の分析を行った結果、いずれの場合も 3因子 15項目の因子構造に変化はなかった。
そのため、他の項目と時制表現が一致し、信頼性係数がより高い「疲れる」を残し、「疲れた」を除外
したものを HCFS とした。回転前の累積寄与率は 65.46%であり、3因子間のスピアマンの相関係数は
0.61 から 0.74 の範囲で有意な正の相関を示した。第Ⅰ因子は【身体的精神的感覚】、第Ⅱ因子は【行動
に伴う感覚】、第Ⅲ因子は【認知的感覚】と命名した。HCFS と CFS との関連では、r=0.763（p＜0.01）、
短縮版 POMS-F（疲労）との関連では、r=0.759（p＜0.01）と高い相関を認め、基準関連妥当性が確認
された。CFS を用いて、平均+1SD 以上群・平均－1SD未満群に対象者を分け、HCFS の合計得点を
比較した結果、平均＋1SD 以上群（n=20）は 49.30点であり、平均－1SD未満群（n=17）の 22.35点
より有意に高く（p＜0.001）、HCFS の弁別妥当性が確認された。HCFS全体の Cronbach’s αは 0.943、
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第Ⅰ因子では 0.897、第Ⅱ因子では 0.926、第Ⅲ因子では 0.843 であり、内的整合性が確認された。ま
た、再テスト法による信頼性係数は、尺度全体では r=0.820（p＜0.01）、第Ⅰ因子では r=0.781（p＜0.01）、 
第Ⅱ因子では r=0.796（p＜0.01）、第Ⅲ因子では r=0.773(p＜0.01)であり、尺度の安定性が確認された。 
以上より、HCFS は、高い信頼性・妥当性を有する多次元倦怠感尺度であることが確認された。第一
の特徴は、日本人がん患者の倦怠感の表現に基づき開発されたものであり、質問項目の各々は、日本人
にとって理解しやすい言葉であることである。第二の特徴は、15 項目で倦怠感の多次元性を測定するこ
とができる点である。第三の特徴は、HCFS は各次元の得点の合計点の算出と、その総合評価が容易な
ことである。本尺度のこのような特徴は、今後日本で倦怠感を第 6 のバイタルサインとして日常的に評
価することや介入効果を適切に評価する上で意義深く、患者の倦怠感の適切なアセスメント、効果的な
倦怠感マネジメントのエビデンス創出に重要な役割を果たすことになると考える。 
